




2.1 Homeostasis Manusia 
Menurut Rahmawati (2017), suhu tubuh normal manusia yang diukur dari mulut 
(oral), rektal, dan telinga adalah 36°𝐶 − 37°𝐶 . Jika suhu tubuh seseorang berada di luar 
rentang angka tersebut, maka dia akan mengalami beberapa gangguan kesehatan sehingga 
tubuh manusia berusaha menjaga kestabilan suhu tubuhnya. Fungsi dalam tubuh manusia 
untuk menjaga kestabilan suhu tubuh inti disebut dengan homeostasis. 
Homeostatis didefinisikan sebagai proses mempertahankan atau melepaskan panas 
untuk menjaga kestabilan tubuh manusia (Rahmawati, 2017). Tubuh manusia akan 
melepaskan panas ke udara jika suhu lingkungan panas, sedangkan dalam lingkungan 
dingin tubuh manusia berusaha untuk menjaga panas supaya tidak keluar dari tubuh. Secara 
teknis, homeostatis adalah mengatur keluar-masuknya panas pada tubuh manusia 
berdasarkan suhu lingkungan agar tetap pada rentang 36°𝐶 − 37°𝐶. Hipotermia adalah 
keadaan medis yang menggambarkan suhu tubuh inti yang lebih rendah 36°𝐶. Sebaliknya, 
suhu tubuh inti yang lebih tinggi dari 37°𝐶 disebut dengan demam. Suhu terendah tubuh 
manusia yang pernah diketahui adalah 16°𝐶, sedangkan suhu tertinggi yang diketahui 
adalah 43°𝐶 (Thomas, 2013). 
Keadaan di mana panas yang dihasilkan oleh metabolisme tubuh manusia sama 
dengan panas yang dilepaskan ke udara disebut dengan suhu nyaman atau lebih sering 
dikenal dengan istilah thermal comfort (Thomas, 2013). Pada keadaan ini, tubuh manusia 
tidak perlu bekerja terlalu keras dalam melakukan fungsi homeostatis. Terdapat beberapa 
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perbedaan pendapat mengenai rentang suhu thermal comfort pada manusia. Fajrani et al 
(2017) menyebutkan bahwa rentang suhu tubuh yang nyaman untuk bekerja adalah 20°𝐶 −
27°𝐶, tetapi Kurnia et al (2017) menyebutkan bahwa thermal comfort berada pada rentang 
18°𝐶 − 28°𝐶, sedangkan Rahmawati (2017) berpendapat bahwa thermal comfort berada 
pada rentang 24°𝐶 − 26°𝐶. Suhu lingkungan yang lebih rendah atau lebih tinggi dari 
rentang thermal comfort membuat tubuh manusia perlu melakukan penyesuaian untuk 
menghindari terjadinya gangguan kesehatan. 
Organ yang berperan sebagai pengatur suhu (thermostat) pada manusia adalah 
hipotalamus. Hipotalamus mengirimkan pesan kepada kulit, kelenjar kelingat, otot rangka, 
pembuluh darah, jantung, dan kelenjar penghasil hormon untuk mengatur suhu tubuh. 
Gambar 2.1 menjelaskan proses pengaturan panas untuk menjaga kestabilan suhu tubuh 
manusia. Dalam lingkungan bersuhu panas, hipotalamus akan memerintahkan kelenjar 
keringat untuk mengeluarkan keringat (Fajrani et al, 2017) sehingga panas dari dalam 
tubuh ikut keluar bersamaan dengan keringat. Pembuluh darah akan melebar untuk dekat 
dengan kulit sehingga panas yang terbawa aliran darah dapat keluar jika berdekatan dengan 
permukaan kulit yang bersentuhan dengan udara. Sebaliknya, dalam keadaan dingin 
hipotalamus justru memerintahkan pembatasan aliran darah ke sekitar kulit sehingga tidak 
banyak kalor yang terlepas ke udara (Kurnia et al, 2017). Dalam lingkungan bersuhu 
dingin, tubuh manusia jarang mengeluarkan keringat dan terkadang hipotalamus 





Gambar 2.1 Skema kestabilan suhu dalam tubuh manusia (Rahmawati, 2017) 
 
a. Gangguan Kesehatan Akibat Suhu Dingin  
  Hipotermia adalah keadaan tubuh manusia di bawah 36°𝐶 yang umumnya terjadi 
akibat suhu dingin ekstrem (Rathjen et al, 2019). Suhu dingin ekstrem adalah suhu 
lingkungan yang lebih rendah dari thermal comfort dimana fungsi homeostatis manusia tidak 
dapat menghasilkan panas yang cukup atau menghalangi panas keluar dari tubuh sehingga 
suhu tubuh berangsur-angsur turun. Turunnya suhu tubuh di bawah suhu tubuh normal apat 
menyebabkan gangguan kesehatan atau bahkan kematian. Tabel 2.1 menunjukkan kondisi 
fisiologi tubuh manusia saat mengalami hipotermia. Ada beberapa kasus khusus dimana 
hipotermia tidak disebabkan oleh suhu dingin. Vural et al (2017) meneliti pasien yang secara 
tiba-tiba mengalami hipotermia sebelum dan setelah operasi medis yang diakibatkan oleh 
efek anastesi atau yang disebut dengan inadvertent hypothermia.  








34°𝐶 − 35°𝐶  
Menggigil dan kulit berubah warna 
menjadi pucat 
Tahap 1 
32°𝐶 − 33°𝐶  
Kebingungan, halusinasi, melemahnya 
organ-organ tubuh 
30°𝐶 − 31°𝐶  
Tidak sadarkan diri, koma, tidak 
memiliki refleks Tahap 2 
28°𝐶 − 29°𝐶  Denyut jantung melambat 
26°𝐶 − 27°𝐶  
Kulit membiru, organ vital mulai 
berhenti bekerja Tahap 3 
24°𝐶 − 25°𝐶  Jantung mulai tidak berdetak 
< 24°𝐶  Menyebabkan kematian  Tahap 4 
Sumber: Rahmawati (2017) pada bagian reaksi tubuh dan Rathjen et al (2019) pada bagian tahap 
keparahan hipotermia. 
 
  Rathjen et al (2019) menyebutkan bahwa pada tahun 2006 sampai 2010, dua per 
tiga kematian di Amerika Serikat disebabkan oleh suhu dingin ektstrem. Selain hipotermia 
beserta gangguan kesehatan yang terjadi beriringan dengan kondisi tersebut, suhu dingin 
ekstrem juga mengakibatkan cold injury seperti frostbite, gangguan psikologis, dan luka 
akibat kecelakan seperti terpeleset atau tertimpa bongkahan es (Hassi & Makinen, 2001). 
Berikut ini beberapa gangguan kesehatan dan kecelakaan yang diakibatkan oleh suhu dingin 
ekstrem pada pekerja cold storage. 
 
i. Gangguan penglihatan dan saraf tepi 
Pekerja yang rutin bekerja di lingkungan dengan suhu dingin ekstrem 
memberikan keluhan pandangan yang menjadi kabur, dan terjadi perubahan warna 
khususnya putih, biru, dan merah. Hal ini terjadi karena penyempitan pembuluh 
darah di sekitar mata akibat cuaca dingin berpengaruh pada kinerja mata. Survei 
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yang dilakukan oleh Pierdahita et al (2008) dan Thetkathuet et al (2015) 
memperhatikan gangguan penglihatan sebagai salah satu akibat dari paparan suhu 
dingin ekstrem pada pekerja cold storage. 
Paparan suhu dingin juga berpengaruh pada saraf tepi. Saraf yang terus 
menerus menerima rangsangan dingin dapat berakibat pada gangguan kesehatan 
seperti migrain, sulit mengkoordinasi tangan atau kaki, dan mati rasa khususnya 
pada tangan atau kaki sehingga sulit menerima rangsangan (Stjerenbrandt et al, 
2017). Gangguan-gangguan ini diteliti pada pekerja cold storage oleh Pierdahita et 
al (2008), Makinen & Hassi (2008), Thetkathuet et al (2015), Rahmawati (2017), 
dan Rathjen et al (2019). 
 
ii. Ganggunan pernafasan 
Mengirup udara dingin terlalu lama berpengaruh pada organ pernafasan. 
Udara dingin akan mengeraskan tenggorokan dan bronkus bagian atas tempat 
mengalirnya udara dalam tubuh manusia (Chen et al, 2010). Menurut Pierdahita et 
al (2008), Thetkathuek et al (2015), Rahmawati (2017), dan Kurnia et al (2017), 
terlalu lama menghirup udara dingin akan mengakibatkan nafas menjadi pendek 
dan berbunyi, batuk yang berkepanjangan dan mengganggu, meningkatnya 
produksi dahak, serta kemungkinan untuk terkena penyakit paru-paru lain akibat 
kerusakan yang sudah terlanjur terjadi (Makinen & Hassi, 2008). Penderita asma 
memiliki resiko gangguan pernafasan yang lebih besar di suhu dingin ekstrem 




iii. Gangguan sistem saraf tulang dan otot (musculoskeletal) 
Bekerja pada suhu dingin akan berdampak pada saraf terutama pada saraf 
yang mengatur pergerakan tulang, tendon, dan otot. Terlalu lama terpapar suhu 
dingin ekstrem dapat menyebabkan otot menjadi nyeri dan kaku, tubuh sulit 
digerakkan, dan leher menjadi kaku. Pierdahita et al (2008), Makinen & Hassi 
(2008), Chen et al, (2010) Thetkathuek et al (2015), Rahmawati (2017), dan 
Kurnia et al (2017), dan (Rathjen et al, 2019) menyebutkan gangguan ini dapat 
penelitian dan surveinya. 
 
iv. Gangguan jantung dan pembuluh darah (kardiovaskular) 
Berada pada lingkungan dingin membuat pembuluh darah menyempit. Jika 
hal ini terjadi secara terus menerus, maka penyempitan ini bisa menjadi semi 
permanen karena pembuluh darah sudah terbiasa untuk menyempit. Apabila 
penyempitan sudah sampai pada pembuluh darah disekitar jantung maka dapat 
menyebabkan masalah yang serius karena volume darah yang terpompa keluar 
dan asuk ke dalam jantung menjadi berkurang. Kondisi ini disebut dengan 
coronary heart disease (CAD). Tersumbatnya darah pada jantung karena CAD 
dapat menyebabkan serangan jantung. Selain itu, survei pada orang-orang yang 
bekerja di lingkungan dingin cenderung memiliki tekanan darah yang lebih tinggi 
dan berisiko lebih tinggi untuk terkena hipertensi. 
Berada pada lingkungan dingin membuat pembuluh darah menyempit. Jika 
hal ini terjadi secara terus menerus, maka penyempitan ini bisa menjadi semi 
permanen karena pembuluh darah sudah terbiasa untuk menyempit. Apabila 
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penyempitan sudah sampai pada pembuluh darah disekitar jantung maka dapat 
menyebabkan masalah yang serius karena volume darah yang terpompa keluar 
dan asuk ke dalam jantung menjadi berkurang (Chen et al, 2010; Rahmawati, 
2017; Rathjen et al, 2019). Kondisi ini disebut dengan coronary heart disease 
(CAD). Tersumbatnya darah pada jantung karena CAD dapat menyebabkan 
serangan jantung. Hal ini ditandai dengan gejala rasa nyeri pada bagian dada 
(Pierdahita et al, 2008; Makinen & Hassi, 2008; Thetkathuek et al, 2015) 
 
v. Gangguan mental 
Paparan suhu dingin ekstrem juga dapat berpengaruh pada kondisi 
psikologis seseorang, khususnya pada bagian daya ingat dan kesadaran (Hassi & 
Makinen, 2001). Rahmawati (2017) menyebutkan bahwa pada kondisi 
hipotermia tahap satu pada rentang suhu 32°𝐶 − 33°𝐶, seseorang dapat 
mengalami depressi. Chen et al (2010) menyebutkan bahwa 3,5% pekerja cold 
storage mengalami penurunan fungsi mental. Rathjen et al (2019) menjelaskan 
bahwa seseorang yang terpapar suhu dingin ekstrem pada durasi yang lama 
memiliki kecenderungan untuk mengkonsumsi alkohol untuk meningkatkan suhu 
tubuhnya secara instan, namun efek dari konsumsi alkohol ini dalam jangka 
panjang akan berpengaruh pada kesehatan mental. 
 
vi. Cold injury 
Cidera dingin atau lebih sering dikenal dengan istilag cold injury, dibagi 
menjadi dua berdasarkan adanya proses pembekuan jaringan pada bagian tubuh 
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yang terdampak cidera (Rahmawati, 2017). Nonfreezing cold injury adalah cold 
injury yang terjadi tanpa adanya proses pembekuan. Contoh dari kategori cedera 
ini adalah chilblain yang memberikan kerusakan pada bagian pembuluh darah di 
sekitar kulit dan trench foot yang berdampak pada bagian kaki. Cold injury yang 
disertai dengan pembekuan jaringan disebut dengan freezing cold injury. Contoh 
dari cidera ini adalah frostnip yaitu pembekuan bagian kulit dan frostbite yaitu 
pembekuan akut pada bagian jaringan khususnya otot (Patel & Patel, 2008). 
Perbedaan yang paling signifikan antara frostnip dan frostbite adalah dampak 
pada penderita setelah mengalami perawatan. Penderita frostnip tidak akan 
kehilangan nagian jaringan yang membeku (Rathjen et al, 2019), sedangkan 
penderita frostbite memiliki kemungkinan kehilangan bagian yang membeku 
baik itu dalam skala kecil maupun sampai memerlukan amputasi. 
b. Tahapan pada Frostbite berdasarkan tingkat keparahannya 
Patel & Patel (2008) mendefinisikan frostbite sebagai kondisi medis yang terjadi 
akibat membekunya cairan di antara celah sel yang berada pada jaringan tubuh. Zonnoor 
(2020) menambahkan adanya proses kristalisasi, yaitu pembentukan kristal-kristal pada 
cairan antarsel yang membeku. Frostbite terjadi akibat bagian tubuh manusia terpapar pada 
suhu dingin ekstrem (Handford et al, 2017; Hutchison, 2014) dan seringkali dipicu oleh 
kontak fisik antara bagian tubuh dengan permukaan beku suatu benda seperti logam pada 
suhu yang sangat rendah atau es (Makinen & Hassi, 2008; Carceller et al, 2019; Alwaleed 
& Jamal, 2020). 
Terdapat empat tahapan pada frostbite berdasarkan tahap keparahannya (Patel & 
Patel, 2008; Hutchison, 2014) dan kedalaman luka yang diakibatkan (Handford et al, 2017). 
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Beberapa ahli membagi keempat tahap ini menjadi dua kategori, yaitu kategori superfisial 
untuk tahap pertama sampai kedua, dan kategori dalam untuk tahap ketiga dan keempat 
(Handford et al, 2017). Tahap pertama terjadi pada bagian dermis dan epidermis (Patel & 
Patel, 2008), dimana suhu dingin membekukan cairan antar sel dan membentuk benjolan 
kristal bening dan disertai dengan mati rasa pada bagian yang terdampak (Hutchison, 2014). 
Tahap kedua dari frostbite ditandai dengan membesarnya ukuran benjolan menjadi seperti 
peristiwa pembengkakan berisi cairan bening atau berwarna putih seperti susu (Hutchison, 
2014). Pada tahap ketiga, daerah jaringan yang membeku semakin luas dan melukai jaringan 
subdermal (Patel & Patel, 2008). Gambar 2.2 menunjukkan frostbite tahap pertama dan 
kedua yang terjadi pada jaringan tangan manusia.  
  
Gambar 2.2 Frostbite pada tangan (gambar kiri)  dengan gabungan tahap pertama dan 
kedua dan (gambar kanan) tahap kedua (Handford et al, 2017) 
Tahap ketiga adalah tahap pemisahan antara jaringan yang beku dan jaringan yang 
tidak mebeku untuk menghambat pembekuan. jika terus dibiarkan, maka tahap terakhir dari 
frostbite akan segera terjadi ditandai dengan bagian tubuh yang menghitam. Gambar 2.3 





Gambar 2.3. Frostbite tahap ketiga (kiri) dan tahap keempat (kanan) setelah 
mendapatkan perawatan (Handford et al, 2017) 
 
c. Proses Terjadinya Frostbite 
Proses terjadinya frostbite dimulai saat manusia berada pada lingkungan dengan 
suhu yang lebih rendah dari thermal comfort, sehingga tubuh kehilangan panas karena 
terlepas ke udara. Jika keadaan ini tidak segera diatas dengan produksi panas yang cukup 
seperti dengan berolahraga, memakai pakaian hangat atau alat pelindung diri (APD) atau 
pindah ke ruangan bersuhu hangat (Fudge, 2016), maka tubuh secara terus menerus akan 
kekurangan panas dan terjadi penurunan suhu tubuh sampai pada keadaan hipotermia. 
  Hipotalamus yang menerima rangsangan dingin dari saraf kulit mengatur darah 
untuk tidak terlalu banyak dialirkan ke dekat permukaan luar tubuh supaya tidak banyak kalor 
yang terlepas ke udara (Rahmawati, 2017), karena 90% kalor yang dilepaskan tubuh ke udara 
berasal dari aliran darah yang dekat dengan permukaan kulit (Rathjen et al, 2019). Hal ini 
menyebabkan cairan antar sel di antara jaringan yang terpapar suhu dingin tidak mendapatkan 
panas yang cukup sehingga mulai membeku dan menyebabkan frostbite tahap pertama dan 
berlanjut pada tahap kedua (Hutchison, 2014). Jika bagian jaringan yang membeku tidak 
segela mendapatkan panas, maka darah tidak dapat dialirkan ke bagian yang membeku. Pada 
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tahap ketiga, tubuh memisahkan jaringan yang membeku supaya tidak menyebar ke jaringan 
yang lain. Jaringan yang terpisah tidak dapat kembali disatukan dan akhirnya berubah warna 
menjadi hitam pada tahap terakhir dari frostbite karena sudah tidak lagi mendapat pasokan 
oksigen dari darah. Secara teknis, tahap terakhir frostbite adalah kematian semua sel dan 
fungsi kehidupan pada jaringan yang sudah terpisah setelah tahap ketiga. 
 
d. Frostbite pada Pekerja Cold Storage  
Survei yang dilakukan di Taiwan, menunjukan bahwa 2,4% pekerja cold storage 
mengalami cedera akibat frostbite (Chen et al., 2014). Sedangkan di Thailand, 47.7% 
pekerja cold storage mengalami frostbite pada tahap pertama (Thetkatuek et al., 2015) dan 
di Finlandia terdapat 4% pekerja yang terindikasi mengalami frostbite (Priedahita et al., 
2008). Kebanyakan dari para pekerja cold storage yang mengalami frostbite adalah pekerja 
yang diharuskan menyentuh benda dingin (Priedahita et al., 2008; Thetkatuek et al., 2015). 
Kurnia et al (2017) melakukan survei pada pekerja cold storage di Indonesia namun 
berfokus pada cold stress, bukan cold injury sehingga hasil penelitiannya tidak 
menampilkan data penderita frostbite, sedangkan survei yang dilakukan Rahmawati (2017) 
menunjukkan bahwa tidak ada pekerja cold storage di Indonesia yang mengalami cedera 
frostbite. 
Berdasarkan tingkat keparahannya. Kondisi medis yang dialami oleh pekerja di 
cold storage dapat dibagi menjadi tiga, yaitu keparahan 0 (tidak mengalami gangguan), 
keparahan 1 (mengalami gangguan ringan), dan keparahan 2 (mengalami gangguan sedang 
dan berat).  Tabel 2.2 menunjukan tingkat keparahan pekerja dibandingkan dengan kondisi 
pekerjaan yang dilakukan. 
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Tabel 2.2 Keparahan cidera terhadap kondisi tempat kerja dengan suhu dingin 
ekstrem di daerah Barent, Eropa 
Kondisi Keparahan 0 Keparahan 1 Keparahan 2 
1. Terpapar udara dingin 25,8% 61,3% 12,9% 
2. Terpapar hembusan angin dingin 27,0% 61,3% 11,7% 
3. Menyentuh permukaan dingin 21,5% 66,9% 11,7% 
4. Menyentuh air atau kelembaban 33,1% 49,1% 17,8% 
Sumber: Hassi & Makinen (2001) 
Penelitian dan survei ini juga menyelidiki faktor-faktor yang menyebabkan 
terjadinya frostbite pada pekerja di cold storage. Faktor yang diduga berpengaruh pada 
munculnya frostbite adalah jenis kelamin, usia, indeks masa tubuh, jenis pekerjaan, riwayat 
konsumsi alkohol, dan riwayat merokok. Temuan dari masing-masing penelitian sangat 
beragam bahkan bertentangan satu dengan yang lain mengenai faktor yang berikatan 
dengan terjadinya frostbite pada seseorang. Rahmawati (2017) menemukan bahwa faktor 
yang berpengaruh secara signifikan pada terjadinya frostbite adalah rendahnya tingkat 
cairan, riwayat konsumsi alkohol dan riwayat merokok. Zhao et al (2020) juga menemukan 
bahwa seseorang yang rutin mengkonsumsi minuman beralkohol dan merokok memiliki 
risiko yang lebih besar untuk menderita frostbite. Sebaliknya, Carceller et al (2019) dan 
Thetkathuek et al (2015)  justru tidak menemukan koefisien korelasi yang signifikan antara 
riwayat konsumsi alkohol dan rokok terhadap terjadinya frostbite. Penelitian Carceller et 
al (2019) menunjukkan bahwa faktor yang mempengaruhi seseorang, khususnya pendaki 
gunung es untuk terkena frostbite adalah kondisi lingkungan yang diukur dari ketinggian 
gunung dan pengalaman dalam mendaki.  Thetkathuek et al (2015) menemukan bahwa 
wanita cenderung memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami frostbite, tetapi 
Stjernbrandt et al (2018), Schellenberg et al (2020), dan Shakirov (2020) justru 
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menemukan kecenderungan laki-laki lebih rentan terkena hipotermia dan frostbite. 
Terdapat dua faktor yang berpengaruh pada munculnya frostbite dan disetujui oleh semua 
penelitian yang menjadi sumber referensi yaitu kualitas APD dan jenis kegiatan atau 
pekerjaan yang dilakukan. 
 
